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VERSICHERUNGEN

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller, Hinweise zum Ausfiillen des Antrages:
Fahrzeugwechsel (Ersatzvertrag):
Bitte — Kennzeichen und Abmelde- bzw. Verkaufsdatum des bisherigen Fahrzeugs angeben,
— Abmeldebescheinigung bzw. Kopie des Kaufvertrages beifiigen,
— ,Fahrzeugwechsler-Bonus® bei ,Angaben zu den individuellen Tarifmerkmalen” ankreuzen, sofern die
Voraussetzungen vorliegen (s. Ziffer 6 auf der Antragsriickseite).

Angaben zur beruflichen Tatigkeit: Bitte beachten Sie die Informationen im Innenteil.

bitte fiillen Sie den Antrag genau und sorgféltig aus, damit wir Ihnen den Ver-
sicherungsschein schnell zusenden kénnen. Die nebenstehenden Erlduterun-
gen sind lhnen hierbei behilflich.

Weitere wichtige Hinweise zum Vertragsverhaltnis und ergénzende Erldute-

. ; N i Zahlungsweise: Die unterjahrige Zahlungsweise ist erst ab einer Einstufung in die SF-Klasse 12 mdglich.
rungen finden Sie auf der Antragsriickseite.

— Ratenzahlungszuschlag bei 12-jéhrlicher Zahlungsweise: 3%
— Ratenzahlungszuschlag bei 1/4-jéhrlicher Zahlungsweise: 5%

. . Eine monatliche Zahlungsweise ist nicht mdglich.
lhre VHV Allgemeine Versicherung AG g 9

[ Neuvertrag

Fahrzeugdaten:
Angaben zum Fahrzeughersteller und Fahrzeugtyp gem. Zulassungsbescheinigung: s. Muster.
Musterantrag Besonders wichtig: — vollstdndige Angabe der Fahrzeug-Identifizierungsnr. (Fahrgestelinummer)
- - — Datum der Erstzulassung und der Zulassung auf [hren Namen.
Etassingstopon g UR s S e g o GOV Ao o T A S '““'A‘:!':j“f:j‘:j:jj"""'”"‘"'""'"““”'” Bei Leichtkraftrédern u. Leichtkraftrollern ist die Angabe der Hochstgeschwindigkeit u. des Hubraums erforderlich.
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Mitversicherung von zuschlagspflichtiger Sonderausstattung in der Kaskoversicherung: Bitte den Neuwert der

Angab Ve Is (] Natiiriche Per 7 Selbs diger / Freiberufler ] Juristische P (bitte N A
i Vor o ztane LM’:;FHE[;‘:W‘L;;:MANN I P S| D Sonderausstattung angeben und eine Kopie der Anschaffungsrechnung beifiigen.
Stabe,Rausumer Firschen el Yasse Nachtraglicher Einbau einer anerkannten Wegfahrsperre: Bitte Nachweis beifiigen.
06 Her BEISPIELSTR, 16,A \ - A : ”
Ofimar P2 30155 %M1 [0 NNOVER, Firerschein-Kopie (ot L] bel ant. [ leatbei @ Zusitzliche Angaben fiir , Sonstige Fahrzeugart™: )
Behdrde o sier o Beispiel fiir Aufbauart: Plane und Spriegel; Beispiel fiir sonstige Verwendungsart: Bautruppwagen.
Tartgruppe %_‘ D erir (T G s s [ TR V% By st (Vo Wichtiger Hinweis: Wird das Fahrzeug — auch gelegentlich — zu einem anderen, als dem angegebenen Zweck
brancheent’ Bonene" [0 || setng [ manche [™ L vl LJ100 nng [5 | Bt | verwendet, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.
QZ':“I,'.""’"'v"‘g"e";.!:%“uuihﬂ:"""""“"'""“’""1‘; P ATy T v Angaben zu den Tarifmerkmalen: Zwingend erforderlich bei Pkw, Krédern, Quads, Trikes und Wohnmobilen!
‘ahlung jeginn, I les folgenden Jahres, I weise” I Jahrlict ennzeichen 1 H A i it i i i ] i i
Angaben zum Fahrzeug [ ] Pkw [ Kraftrad [ ] Leichtkraftrad []L ] Wohnmobil [ ] Anhénger [] Wohnwagen [ ] Sonstige Fahrzeugart Bitte unbedlngt VO"Standlg ausfillen. Beachten Sie hierzu die Ziffern 6 und 7 auf der Antragsruckselte.
Fobaatin [ QI [H - 000, BBl 22 [S%:™ [os00 Die VHV Produktlinien (bitte im Antrag unbedingt ankreuzen) und ihre Besonderheiten:
W [GOLF ) [SHN 911 H{?E‘gﬁg,‘;‘";mm\ WVWZZZ1HZVW144890
55, [P Jetim % | 100996, 13 ”"Z“‘ 041006 |geasne Do [Foee oun ] cem Kfz-BASIS Kfz-KLASSIK Kfz-EXKLUSIV
ZuT. Gesamtgewicht o] oS Akiueller <] avaugsm\*nu Dnname o - — — — -
Ry Eitt Lo W e m.mmw“;mmm LT - e R e R nur von Privatpersonen bewdhrter marktiblicher nur fiir Pkw abschlieBbar
e | PG | D) R z 0 abschlieBbar Versicherungsschutz fiir alle freie Wahl der Reparaturwerkstatt
sH:".;:'l"‘;'“ S Ve TGN 6 }ggm O e B nur fiir Pkw abschlieBbar Fahrzeugarten bei Reparatur in VHV Partner-
Farmgar [t | gt T T ung mmmm“ge, e Verpflichtung zur Reparatur eines| » freie Wahl der Reparaturwerkstatt| ~ werkstatt besondere Vorteile
| Sl gewenrwcne:wmnu 2 fir Lang-Forstitshtt Kaskoschadens in VHV Partner- Sonderausstattung bis zu einem Sonderausstattung bis zu einem
i |;|. == eren, Andarngen wiivend gr erragstaurel siad unve igen :ms e Hinveizifer 7t g ke werkstatt Neuwert von 3.000 EUR Neuwert von 5.000 EUR
Nuzung ﬁ(“e:i';;,g;‘y:‘mﬁ‘:;:;,W‘,Eﬁ?g“““ “D“““"“v:“”" ﬂD““;;"a:'”("“"V"’ nd]atr D:‘”‘f“‘“’*" D;?“:“‘“F hD Fima Beirde in der Kasko und Kraftfahrt-Unfalll  zuschlagsfrei mitversichert zuschlagsfrei mitversichert
Haler nter 25 e’ aufe ren LV Wen an: s ngstn inmlhen Faftrs) |, ave | Mer o fings walhen Fanrorn) e kein Versicherungsschutz in max. Fahrzeugalter fiir Kasko: max. Fahrzeugalter fir Kasko:
(wenn nicht V) | [ Partner ] Behind. Kind./behind. Efternteil [ ] Leasinggeber [ ] D Firmenverbund (alter/VN) [ ] flnh._ ] Sonsfiger A
s it asonle 10 ot 126 oo (%) Einzel-/Doppelgarage [ Tifgarage, Parkhaus RussJand, ngBrussIand, der . 154. o 15 4. o )
elpla atreistung | , 10 000k | K- Stan o | | B Rt | ) copor oty ) s v s Ukraine und im asiatischen Teil Zahlungsart frei wéhlbar Neuwertentschadigung bis
Selbstgenuates | Ein-Mehrfamilenhays Dnem gja.he\ der VHV versichert [ ja, b einem anderen Versicherer versichert Y der Tiirkei 12 Monate nach Erstzulassung
Eoen
Weltee Vertige w TlrBonus[Beseen i VNt Pare e o VA indsens 2 Vet en Sparten Sach, HapTGNt, Unfal (nicht Ki2)2_[ ] nein () ja Sonderausstattung bis zu einem fiir Unfalle und Wildschaden
el oo |"WI16:087654 | (%38 567890 CHAISTINE MusTERMANN Neuwert von 1.000 EUR Erweiterung der Wildschaden-
Angaben zum Versicherungsumfang (sitte unbedingt gewinschte Produktinie - Kiz-BASIS. Kiz-KLASSIK. Kiz-EXKLUSIV - und Versicherungsumfang angeben) i i i i
xu é u:‘ans; 1nmm:v'|‘<wr:ngnz;|‘)] . M KI‘1~KLI§SIK(I‘I}I:\I! Fam‘zuuglm:;::‘n) : D"Kl:-[xlll:slvu(:lrlmrPkwmﬂgllnn] zuschlagsfrel mltvers__lchert Klausel auf T'er? al_!er Art
EOOT =T -T50 Mio. @ pauschar® ] 100 M. € passchaP] max. Fahrzeugalter fiir Zahlungsart frei wahlbar
f X] 50 Mio. € pauschal’ y (8 [ i B ] 100 Mio. € pauschal’ "
Ve Sumne ! (ﬁ/ ] gt : Teilkasko: 9 J., Vollkasko: 6 J.
Zusatzeistungen | [ pLus (] sPeziAL ] Fahrei | Cipws (P spenn Ol rabreruntan®® | XKIPLus [ Emvterung auf SPEZAL (XK Fahrer-Unfalt* 2 Beitragszahlung nur per
GAP-Deckung "™ Dnem [X] Kaskoversicherung GAP-Deckung™ gewinscht [Jnein [ ja Lastschrift
TSm0 | ] nur Telkasko mt [ 150.€ (] 500.€58 I gominscit k| Dmrilosio me Clisoe Omess
e [ Dvatkasio e Doove Clsmese | 7 ygpyaggo e Hvoltasto nic Clame Lsooe Ciome Lsomerss Je nach Produktlinie u. Fahrzeugart konnen Sie lhren Versicherungsschutz um die Zusatzleistungen ergénzen:
inkd. TK mit (1150 € (] wie Vk-s8 nkl, TK mit €58 inkl. K mit [ otne [ 150 € 7 wie VK-SB
Krafttahrt-Unfall | Vers -Summen: [ ] Invalditat Tod = 60.000 € / 20.000 € [] Andere Kombination (Verhaitns In.: Tod =3 1) Invaldita: €] Too: ] el PLUS Schutzbriefleistungen fiir Fahrten mit dem versicherten Fahrzeug
Angaben zur Vorversicherung
CeErm el e (el i et Lett SF-Kiasse beim Vorersierer SPEZIAL Erweiterte Schutzbriefleistungen (auch fiir Reisen ohne das versicherte Fahrzeug) und
D tegetemeen, | L1166 Clfomuriogt e — o TR | date KH 03 eine Verkehrs-Rechtsschutzversicherung mit unbegrenzter Deckungssumme und ohne
| X ivrsheinregeo.__[]78.16 8 [ Forularanorgm | Voertesgekindtvom [ Ansagstler [ Versicterer | s | \ Selbstbeteiligung (Risikotrdger: Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG
lame und Sitz des Vorversicherers . ‘\/E’L\Ehwuﬁ Jsschein-Nr. ‘ ‘Am\\ Kennz. beim Vorversicherer Mannhe”n (N RV)) ’

Angaben zum Beitra
Kiz-Haftpiicht (ink]_Fanrer-Unfal Sofer beantrad]
TYpK. | Bl Satz% | Betrag gem. Zahlungsviese Typk\ Beir. Satz

Fahrer- Besonderer Versicherungsschutz fir den Fahrer
Unfallversicherung | Voraussetzungen: Der Fahrer ist mind. 23 Jahre alt und die Versicherungssumme

T Kiz-Unfal T Gesamt
Befrag gem. Zahiungsweise | Betrag gem. Zanungsweise Beirag (1. Vers. Steuer]

€ € € libersteigt die gesetzlichen Versicherungssummen.
s Dwmmm‘gﬁ‘ég:é:‘g“"‘"h:“"i‘ggsvmm S g F s ey i R GAP-Deckung Wertvolle Ergdnzung zur bestehenden Vollkaskoversicherung fiir geleaste Fahrzeuge:
— KUNDENBANK , 3, wamNoveR [ 2spesess [ 1osesTis MANFRED MUSTERMANN (gilt nicht Die GAP-Deckung schiitzt Sie vor den finanziellen Nachteilen, die dadurch
gev:mn:n:: - i B — s K2 fiir die Produktlinie entstehen, dass die Entschadigungsleistung niedriger sein konnte, als die schadenfall-
ngﬂgﬁ;;“mu:fh\wl e e ey s o S Ly 1 P S e Kiz-BASIS) bedingte Forderung des Leasinggebers aus dem Leasingvertrag.
g | e £ - Vorversicherung: Wichtig fiir die Einstufung in die SF-Klasse. Bei einem Neuantrag bitte Name und Versicherungs-
Gam i es Vemts X X"““ oot scheinnummer lhres Vorversicherers angeben.
. o @ Beitragszahlung im Abbuchungsverfahren: Einfach, bequem und sicher. Widerruf ist jederzeit moglich.
Auszug aus der Zulassungshescheinigung Teil | Amtliches Kennzeichen
Beispiel fiir die Ermittlung der Schliisselnummern | Versicherungsbestatigung Nr. C
und der Fahrzeug-Identifizierungsnummer: (§ 29a Abs. 1 StVZO) zur Vorlage bei der Zulassungsbehérde Saisonkennzeichen gliltig
Uber eine dem Pflichtversicherungsgesetz entsprechende Haftpflichtversicherung.
; ; Sie gilt auch fur Fahrten mit ungestempelten Kennzeichen nach § 23 Abs. 4 Satz 7 StVZ0.*) | von: bis:
Schidisselnr. Schitisselnr. und/oder Nr. des Versicherungsscheins SchlUssel-Nr. des Versicherers Name oder Nr. der Agentur des Versicherers
zu 21 2.2 5862 001 6
l 10.09.1996 EEQ-Q—— 11046 Schltssel-Nr. fir Hersteller und Typ Fahrzeugart Fz. - Ident.-Nr. (mind. die letzten 8 Stellen)
1 01 [l o200
| WVHZZZ1HZVW144890 b
Vermerke des Versicherers Beginn des Versichéd

zum Vers.-Vertrag 1] 200 3] a4l 5[] el ] 7] s [] |O
Fahrzeug-ldentifizierungsnummer Name und Anschrift des Versicherungs! rs od

oder

neh
[ al
D Kennz. nach (mind. am Tag der Zulassung/Zuteilung)
§ 23 StVZO Ende des Versicherungsschutzes
bei roten Kennzeichen

Bei Ih achst am:
el fhrem nachsten D rotes Kennz. bei Kurzzeitkennzeichen:
Fahrzeugwechsel
gleich parat: oder nach Tagen
lhre Versicherungs- [ Kurzzeit- (Feld fur Name und Unterschrift des Versicherers)
bestitigungskarte der VHV. Kennz.

VHV Aligemeine Versicherung AG

ConstantinstraBe 40 - 30177 Hannover

Name und Anschrift
des Halters (wenn

abweichend vom MM JN Qe (/\-—\/
Versicherungs-

nehmer)

*) ggf. vom Versicherer zu streichen




Damit Sie keine doppelten Wege haben ...

... und lhr Fahrzeug einfach und problemlos zulassen kénnen, finden Sie
hier einige niitzliche Hinweise rund um das Zulassungsverfahren.

> Bitte fiillen Sie die Versicherungsbestatigungskarte (, Doppelkarte”)
vollstandig aus, bevor Sie sie an die Zulassungsbehorde weiterge-

ben (s. rechts abgebildetes Muster).

> Bitte Uberzeugen Sie sich, ob Sie alle Unterlagen, die Sie fiir die Zu-

lassung des Fahrzeugs bendtigen, vollstandig zusammengestellt || = |Mustersirabet?
oder 30999 Musterhausen

haben. So ersparen Sie sich unnétige Wege.

Amtiiches Kennzeichen

Versicherungsbestétigung Nr. H-VH 999

(§:29a Abs. 1 SIVZO) zur Vorlage bei der Zulassungsbehérde ‘Saisonkennzeichen giiltig

ber eine dem

Sie gilt auch fir Fahrten mit nach § 23 Abs. 4 Satz 7 $vZ0.") | von: 10 uis 04

und/oder Nr. des Versicherungsscheins Schilissel-Nr. des Versicherers, Name oder Nr. der Agentur des Versicherers

5862 001 6

Schilssel-Nr. fur Hersteller und Typ Fahrzeugart Fz. — IdentNr. (mind. die letzten 8 Stellen)

0603-498 Pkw ZZZ16Z1B234567

Vermerke des Versicherers

2um Vers -Vertrag

1020 s« s e 700 o]

Beginn des Versicherungsschutzes

X ab Tag der Zulassung/Zuteilung

X Herrn
Kennz. nach
§23 StV2

[ Kurzzeit-
Kennz

zo | Manfred Mustermann

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers oder

am
(mind. am Tag der Zulassung/Zuteilung)

Ende des Versicherungsschutzes
bei roten Kennzeichen

am:
bei Kurzzsitkennzeichen:

nach Tagen

(Feld for Name und Unterschrift des Versicherers)

Name und Anschrift
des Halters (wenn
abweichend vom
Versicherungs-

Welche Unterlagen Sie in welchem Fall benétigen, entnehmen Sie bitte der | [

folgenden Ubersicht

Das Fahrzeug
ist ganz neu

Wenn Sie die folgenden Dokumente

bereithalten, wird die Neuzulassung

Ihres Wagens ganz einfach.

Sie bendtigen:

[X] Fahrzeugbrief bzw.
Zulassungsbescheinigung Teil Il

[X] Personalausweis oder Reisepass
mit Meldebescheinigung des
zukiinftigen Halters

[%] ausgefiillte Versicherungs-
bestatigungskarte

[X] evtl. EWG-Ubereinstimmungs-
Bescheinigung (Nachweis der EG-
Typgenehmigung, falls vorhanden)

[X] Falls Sie jemanden mit der
Zulassung beauftragen:
Vollmacht und Personalausweis
oder Pass des Vertreters nicht
vergessen!
Bei Firmen:
Handelsregisterauszug und
Gewerbeanmeldung

[X] Bei Minderjahrigen:
Einverstandniserklarung beider
Eltern oder des Vormundes und
deren Ausweisdokumente

Ihre Bankverbindung
(erforderlich in einigen
Bundeslandern)

Das Fahrzeug wechselt
den Besitzer

Bei einem Besitzer-Wechsel

bendtigen Sie folgende Unterlagen:

[X] Fahrzeugbrief/-schein
bzw. Zulassungsbescheinigung
Teil Lund Il

[X] Personalausweis oder Reisepass
mit Meldebescheinigung des
zukiinftigen Halters

[X] ausgefiillte Versicherungs-
bestatigungskarte

[X] Abmeldebescheinigung
(falls das Fahrzeug stillgelegt ist)

[X] Bescheinigung tiber die letzte
Haupt- und Abgasuntersuchung

[X] Falls Sie jemanden mit der
Zulassung beauftragen:
Vollmacht und Personalausweis
oder Pass des Vertreters nicht
vergessen!
Bei Firmen:
Handelsregisterauszug und
Gewerbeanmeldung

[X] Bei Minderjahrigen:
Einverstandniserklarung beider
Eltern oder des Vormundes und
deren Ausweisdokumente

[X] Ihre Bankverbindung
(erforderlich in einigen
Bundeslandern)

Diese Versicherungsbestétigung gilt als Zusage einer vorlaufigen Deckung nur fiir die beantragte Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung, nicht aber fiir eine etwa beantragte Fahrzeug-, Unfall-, Fahrer-Unfall oder Ver-
kehrs-Rechtsschutzversicherung.

Der Versicherungsschutz richtet sich nach dem Antrag und den darin benannten Bedingungen und Verein-
barungen. Auf die Uberlassung der Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinformation zum Zeit-
punkt der vorlaufigen Deckung wird gemaB § 5a Ill VVG verzichtet. Die fiir den Vertrag geltenden Bedingun-
gen und die gesetzlichen Verbraucherinformationen werden mit dem Versicherungsschein, auf Wunsch auch

schon friher, ausgehandigt.
I_ [
ie
sungsb de fir Kraftfahrzeuge

Yo

) gf. vom Versicherer zu streichen

Das Fahrzeug soll mit
einem Kurzzeit-Kenn-
zeichen ausgestattet
werden

Kurzzeit-Kennzeichen werden fiir
Vorfiihr-, Uberfiihrungs-, Probefahrten
und dhnliche Zwecke ausgegeben.
Sie gelten fiinf Tage.

Falls Sie sich ein solches Nummern-

schild holen wollen, missen Sie zur

Zulassungsbehorde Folgendes

mitbringen:

Personalausweis oder Reisepass
mit Meldebescheinigung des
Antragstellers

ausgefiillte Versicherungs-
bestétigungskarte

[ Falls Sie jemanden mit der
Zulassung beauftragen, Vollmacht
und Personalausweis oder Pass
des Vertreters nicht vergessen!

Ihre Bankverbindung
(erforderlich in einigen
Bundeslandern)

VHV.

VERSICHERUNGEN
VHV Allgemeine Versicherung AG
ConstantinstraBe 40 - 30177 Hannover
Briefanschrift: VHV - 30138 Hannover

Interne Vermerke:

1=0 e ausgestellt wegen
echsel

Entsprecl iner Vollimacht und

unter Beri ung der Annahme-

richtlinien Wairde folgende vorlaufige

Deckung zur Fahrzeugversicherung

erteilt:

2 =[] Teilkasko mit 150 EUR

Selbstbeteiligung (SB)

3 = [ Teilkasko ohne SB

4 =[] Vollkasko 150 EUR SB

5 =[] Vollkasko 150 EUR SB*

6 = [J Vollkasko 300 EUR SB

7 = [0 Vollkasko 300 EUR SB*

8 = [J Vollkasko 500 EUR SB

9 = [ Vollkasko 500 EUR SB*

* = AusschluB der SB von 150 EUR
bei Schaden aus dem Bereich der
Teilkasko

Datum Unterschrift des Vermittlers

Das Fahrzeug soll mit
einem Roten Dauerkenn-
zeichen ausgestattet
werden

Rote Dauerkennzeichen werden von
den Kfz-Zulassungsbehdrden nicht
mehr an Privatpersonen ausgegeben,
sondern nur noch an Werkstatten,
Handler etc.

Ausnahme:

Fir Oldtimer gibt es die roten
Nummern noch.




Zusitzliche Erlduterungen zu den Angaben der beruflichen Téatigkeit und fiir Anh@nger in Sonderausfiihrung

» Erlduterungen zu den Angaben zur beruflichen Tatigkeit
Bitte gehen Sie bei Ihren diesbeziiglichen Angaben wie folgt vor:

1. Kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Tarifgruppe an.
2. Tragen Sie die Ihrer beruflichen Stellung entsprechende Ziffer ein.
3. Tragen Sie die fiir Inre(n) Branche bzw. Beruf entsprechende Ziffer ein.

Tarifgruppe Normal

Branche/Beruf®

Ziffer

Beruf bzw.

Stellung |0 (@) | Branche

Beamter DL Beamter auf Lebenszeit)

Zlffer
Stellung 0 Branche

B / L-Bescheinigung

. Agrarier [ | A-Bescheinigung beigef.
[ | beigef. [ folgt

Zlﬁer Beruf bzw. zmer
Stellung |0 @

[ ] folgt

Branche

feni ; ; P Tarifgruppe Normal D Beamter [ |
Beispiel 1, wepn Sie als Angestellter im Ba'ugewerbe beschaftigt sm'd. 6 Qﬂ Zlffer Beruf bau. Ziﬁer o
Tarifgruppe: Normal, Stellung: Ziffer 1, Branche / Beruf: Ziffer 19 Branche/Beruf® | Stellung |0 ] | Branche Stellung [0
Beispiel 2, wenn Sie als Arbeiter bei der dffentlichen Verwaltung beschéftigt sind: Tarifgruppe X Beamter D L Beamterauf Lebeﬂszelt B / L-Bescheinigt
Tarifgruppe: Beamter, Stellung: Ziffer 2, Branche / Beruf: Ziffer 02 Branche/Beruf® | Stellung 0 Branche L] beigef. [ 1
Ubersicht fiir die Angaben zu Ihrer beruflichen Titigkeit
Tarifgruppe Ziffer Stellung Ziffer Branche / Beruf Ziffer Branche / Beruf
Normal [] 4 Selbststéndiger/Freiberufler 81 Architekt 80 Immobilienmakler

83 Bauingenieur

84 Innenarchitekten

91 Baumaschinenvermieter /-verkéufer

98 Bauunternehmen, Bauhandwerker

12 Chemische Industrie (nicht Pharma)

86 Garten- und Landschaftsarchitekten

88 Gutachter und Sachverstandige im
Bauwesen

13 Pharma

85 Rechtsanwalt, Notar

87 Steuerberater, Wirtschaftspriifer
89 Unternehmensberater

90 Versicherungsvermittler

92 Haus- und Grundstiicksverwalter

82 Sonstiger Ingenieur
99 Sonstiges

L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L]
L] L]
[] 1 Angestellter (] 11 Automobilindustrie [] 92 Haus- und Grundstiicksverwaltung
[] 2 Arbeiter [] 19 Baugewerbe [ ] 80 Immobilienmakler
[] 5 Rentner/ Pensionar (] 34 Bauindustrie [] 21 Kfz-Handel und -Handwerk
[] 6 Schiiler, Student, Azubi, (] 37 Baumaschinenhersteller [[] 32 Kreditinstut / Versicherung
Wehrpflicht., Zivildienstl. [] 91 Baumaschinenvermieter /-verkdufer | [] 50 Land-, Forstwirtschaft / Gartenbau
[] 7 Hausfrau [] 36 Baustoffhandel [] 14 Maschinenbau
[] 8 Ohne Beschéftigung / arbeitslos | [] 35 Baustoffhersteller [] 13 Pharma
[] 9 Sonstige und Firmen [[] 17 Bergbau (nicht Stahlindustrie) [] 31 Sicherheitsgewerbe
[] 12 Chemische Industrie (nicht Pharma) | [] 16 Stahlindustrie (nicht Berghau)
[] 26 Datenverarbeitung [] 27 Telekommunikation
[] 28 Druck / Medien (] 23 Transport / Verkehr
[] 20 Einzelhandel / GroBhandel [[] 33 Sonstige Dienstleistungen
[] 15 Elektrotechnik [] 22 Sonstiges Handwerk
[] 24 Energie / Wasser (] 18 Sonstige Industrie /
[] 25 Entsorgung / Recycling sonstiges verarbeitendes Gewerbe
[] 29 Gastgewerbe [] 49 Keine der aufgefiihrten Branchen
[] 30 Gesundheitswesen / Sozialwesen
Beamter / offentl. Dienst [] 1 Angestellter im 6ffentlichen Dienst | (] 01 Bildung, Wissenschaft, Forschung / | [] 06 Polizei, Bundeswehr, BGS,
L (Beamter auf Lebenzeit) [] 2 Arbeiter im offentlichen Dienst Entwicklung, Kultur Feuerwehr, THW o. &.
[] 3 Beamter [] 04 Deutsche Bahn [] 02 Offentliche Verwaltung, Justiz
[] 5 Rentner/ Pensionar [[] 03 Kirche, sonstige Hilfsorganisation [] 10 Keine der aufgefiihrten Branchen
[] 9 Familienangehdriger / Sonstige [] 05 Post
Agrarier [] 4 Selbststéndig [] 9 Familienangehoriger / Sonstige
[] 5 Rentner/ Pensionar [] 50 Land- und Forstwirschaft, Gartenbau

Ubersicht fiir die Angaben zu Anhéngern in Sonderausfiihrung

» Erlduterungen zu den Angaben zu Anhadngern in Sonderausfiihrung
Bitte gehen Sie bei Ihren diesbeziiglichen Angaben wie folgt vor:

1. Bestimmen Sie die Nutzung bzw. die Art des Anhéngers zu der Ihr Anhdnger gehort.
2. Tragen Sie die der Nutzung bzw. der Art des Anhangers entsprechende Ziffer ein.

Beispiel: Sie haben einen privat genutzﬂten Pferdeanhangeﬂr o Fasﬂ:'zs;l']gg‘;ﬂ Anhang;rbetrleb [ ] nein [_] ja| Gefahrguttransport: [ nein [ ]
1. Nutzung bzw. Art des Anhdngers: Sonderanhénger fiir private Nutzung; Anhén ‘Furprlvate Nutzung: \W Fiir geschafl
2. Bezeichnung: Pferde-, Tier-, Viehtransporter; Ziffer; 06 in Soderaustihrung gewerbliche
Nutzung bzw. Art des Ziffer Bezeichnung Ziffer Bezeichnung Ziffer Bezeichnung Ziffer Bezeichnung
Anhéngers
Sonderanhanger fiir [] 02 Bootstransporter [] 03 Fzg.-Beforderung / [] 07 Pferde-, Tier-, [] 08 Sportgeréte

private Nutzung (WKZ 542)

Kfz-Transporter

Viehtransporter

Sonderanhanger fiir [] 01 Aufzug [] 02 Bootstransporter [] 03 Fzg.-Befdrderung / [] 04 Glastransporter
geschéftliche / gewerbliche (Bau- / Schrag- / Mébel) Fzg.-Transporter [] 05 Kabeltransporter
Nutzung (WKZ 583) [] 06 Langmaterial / [] 07 Pferde-, Tier-, (] 08 Sportgerite ] 09 Verkehrsleittafel /
Nachlaufer / Viehtransporter Warnsignal
Untersetzachse
Anhénger-Arbeitsmaschine [J 71 Asphalt- / Teer-Kocher | [] 72 Betonmischer [] 73 Beton- / Estrich- / [] 74 Dampf- / Sandstrahl-
(WKZ 585) und -Spritze Hochdruck-Pumpe Reiniger
[] 75 Forderband / (] 76 Hebebiihne [] 77 Kompressor [] 78 Kran/ Turmdrehkran
Siebanlage
[] 79 Markierungsmaschine | [] 80 SchweiBgerat / [] 81 Siloentleergebldse [] 82 Stromaggregat /
]

83 Winde fiir Kabel /

fiir StraBen

Seil / Ausbau

-generator / -masch

[] 89 Sonstige Anhénger-

Arbeitsmaschine

ine Netzersatzanlage




Original ist der VHV Allgemeine Versicherung AG einzureichen

200.0001.01  10.06

Erfassungshogen / Antrag auf Kfz-Versicherung bei der VHV Allgemeine Versicherung AG

Bitte in Druck- und GroBbuchstaben ausfiillen

Ersatzvertrag Kennzeichen altes Fahrzeug

(Fahrzeugwechsel)

[ ] Neuvertrag D

verkauft am (Kaufvertrag)

K-Versicherungsschein-Nr.

Aktenz.-Vermittler

Vermittler-Nr.

Angaben zum Versicherungsnehmer (VN) als [ ] Natiirliche Person

[ ] Selbststéndiger / Freiberufler [ ] Juristische Person / Personengesellschaft ~ (bitte unbedingt angeben)

Vor- und Zuname Geburtsdatum Staatsange-
[] Frau hongkeltg
[ Herr StraBe, Hausnummer Fiihrerschein seit Klasse
] Firmay PLZ ‘Wohnort ‘ Fiihrerschein-Kopie [ ] folgt [ ] bei VNanf. [ ] liegt bei
Behorde Telefon tagsiiber* Fax*
Tarifgruppe [ ] Normal [ |Beamter [ |L (Beamter auf Lebenszeit) B/L-Bescheinigung | [ | Agrarier [ | A-Bescheinigung beigef. [ | folgt
3 Ziffer Beruf bzw. [ Ziffer Ziffer Ziffer [ ] beigef. [ | folgt Ziffer Beruf bzw. | Ziffer
Branche/Beruf Stellung | o Branche Stellung | o Branche Stellung | o Branche
Angaben zur Versicherungsdauer und Zahlungsweise
Dauer / Versicherungs- Tag Monat ‘ Jahr Versicherungsablauf ist der 1.1. | Zahlungs- ‘ Bei Saison- |Beginn (Monat) | Ende (Monat) ‘
Zahlung beginn, 0 Uhr des folgenden Jahres, 0 Uhr weise 1/ jéhrlich | kennzeichen
Angaben zum Fahrzeug [ | Pkw [ | Kraftrad [ | Leichtkraftrad [ | Leichtkraftroller [ | Wohnmobil [ | Anhinger [ | Wohnwagen [ | Sonstige Fahrzeugart
Fahrzeugdaten | Amtliches ‘ _ O griin Hersteller‘ Schl.-Nr. ‘
Kennzeichen Idtimer 241
Typ Schl.-Nr.‘ Fzg. [dent-Nr.
u2.2 (bitte vollst. angeben) |
kW ‘PS ‘ Datum der ‘ Datum der Zul. Leasing- L nein | Hochstge- ‘Hub-‘
Erstzul. auf den VN fahrzeug () ja__ | schwindigk. km/h | raum cem
Zul. Gesamtgewicht Gesamtneuwert Aktueller ‘ [ Sonderausstattung [ nein [J ja ‘
(Gesamtmasse) k| des Fahrzeugs €| (Zeit-)Wert Wenn ja, bitte Neuwert angeben €
Auflistung der Sonderausstattung [ | folgt [ | von VN anfordern Anerkannte Wegfahrsperre [ ]ja [ ] nein  Vereinbarung zur Fahrzeugversicherung: 10% Abschlag zu § 13 Abs. 4a S. 2 AKB
Zusitzliche Fahrzeugart Aufbauart | Bei Arbeitsmaschinen: Nr. der Dienstanweisung
ﬁ:ggggg:ﬂ:‘d Sonstige ] Werkverk. CJ nur Inland (bis 100 km Umkreis) CJ Nur EU CJ Europa mit GUS
Sonstige Verwend.-Art (] Giterverk. (1 nur Inland (tiber 100 km Umkreis) (] Europa ohne GUS
iéahrzeugarl“ Anhéingerbetrieb: [ ] nein [ ja| Gefahrguttransport: [_| nein [ ] ja, ohne Genehmigungspfl. || ja, m. Genehmigungspfl. [ ] Beford. v. Treibst. u. leichtem Heizol [ ] sonstige

Nur fiir Anhdnger

P (A .| Ziffer
in Sonderausfihrung: ‘ Fiir private Nutzung: ‘

Fir geschaftliche/
gewerbliche Nutzung:

Ziffer

Anhénger-Arbeitsmaschine:

[ Verkaufsanhdnger

Ziffer
‘ 1 Anhénger/Arbeitsgerat fiir Land-/Forstwirtschaft

Angaben zu den

individuellen Tarifmerkmalen (Bitte volistindig ausfiillen. Die Angaben sind filr die Beitragsberechnung bei Pkw, Kradern, Quads, Trikes und Wohnmobilen erforderlich!)

Bei unrichtigen Angahen kann eine Vertragsstrafe erhoben werden. Anderungen wahrend der Vertragslaufzeit sind unverziiglich anzuzeigen! Bitte beachten Sie hierzu die Hinweisziffer 7 auf der Antragsriickseite.

Nutzung [ ] tiberw. privat [ ] tiberw. geschaftiich Nutzung durch: [ ] Einzelfahrer (nur VN) [ ] VN und/oder Partner” [ ] Familienfahrer [ Beliebig [ ] Firma/Behorde
Gibt es Fahrer (auch gelegentlich) . . . o - )

Halter unter 25 Jahren? (auBer UN) [ Inein [ _Jja Wennja, dann: Alter des jiingsten mannlichen Fahrers Jahre | Alter der jiingsten weiblichen Fahrerin Jahre

(wenn nicht VN) | [ ] Partner [ ] Behind. Kind./behind. Elternteil [ ] Leasinggeber [ ] Werksangehdriger [ ] Firmenverbund (Halter/VN) [ ] Geschéftsfilhrer/Gesellsch./Inh. [_] Sonstiger

Fahrlelslung Jihrl./saisonale Derzeitiger RegelméBiger [ Einzel-/Doppelgarage [ ] Tiefgarage, Parkhaus

Abstellplatz” Fahrleistung .000 km | Km-Stand .000 km ndchtlicher Abstellplatz | ] carport, Privatgrundstiick [ ] offentlicher Parkplatz, StraBe

Selbstgenutztes Ein-/lVIehrfamiIienhaﬁuse) [ Inein [ ]ja, beiderVHV versichert [ ] ja, bei einem anderen Versicherer versichert

Wohneigentum | Eigentumswohnung [ ] nein

[ Ja

Weitere Vertrage D FahrZeUgWechsler'BonUS

Bestehen filr VN oder Partner bei der VHV mindestens 2 Vertrige aus den Sparten Sach, Haftpflicht, Unfall (nicht Kz)?® [ | nein [ ]ja

bei der VHV Voraussetzungen s. Ziff. 6 auf der | 1. Vers.-Schein-Nr.

2. Vers.-Schein-Nr.

Name des Partners

Antragsriickseite.
Angaben zum Versicherungsumfang (Bitte unbedingt gewiinschte Produktlinie — Kfz-BASIS, Kfz-KLASSIK, Kfz-EXKLUSIV — und Versicherungsumfang angeben)
[ ] Kiz-BASIS (nur fiir Pkw mdglich) [ ] Kiz-KLASSIK (fiir alle Fahrzeuge maglich) [ ] Kiz-EXKLUSIV (nur fiir Pkw médglich)
Haftpflicht X 50 Mi 5 (] 50 Mio. € pauschal® [_] 100 Mio. € pauschal® . 5
50 Mio. € pauschal [X] 100 Mio. € pauschal
Vers.-Summe P [ gesetzliche Versicherungssummen® !
fusatzieistungen | [ pLus [] sPEZIAL [] Fahrer-Unfall’®°| (] PLUS [ ) SPEZIAL [ ] Fahrer-Unfall’®® | X PLUS [ ] Erveiterung auf SPEZIAL X[ Fahrer-Unfall® "
Fahrzeug (Kasko) Kaskoversicherung [] Kaskoversicherung GAP-Deckung'® [ nein Kaskoversicherung GAP-Deckung'® gewiinscht [ | nein [ Jja
SB = Selbstheteiligung . ) gewinscht (i . }
TK - Teilkasko (] nur Teilkasko mit [ ] 150€ [ ]500€ SB C1 nur Teilkasko mit <58 [ nur Teilkasko  mit [ ]150€ []500€ 3B
nur Teilkasko mi
= tollasio [ Vollkasko it 1300€ [1500€88 | ) yonkasko mit esg || [ Vollkasko mit [ J300€ []500€ []1.000€** []5000€**sB
inkl. TK mit []150.€ [ wie VK-SB inkl. TK mit €358 inkl. TK ~ mit [ Johne [ 1150€ [ ] wie VK-SB
Kraftfahrt-Unfall | Vers.-Summen: [ Invaliditit / Tod = 60.000 € /20.000 € [_] Andere Kombination (Verhéltnis Inv. : Tod = 3: 1) Invaliditét: ‘ € ‘ Tod: ‘ € ‘
Angaben zur Vorversicherung
[ ] Versichererwechsel [ | Zweitwagenregelung | | SFR-EJbertr. TB 28 | Erst- hzw. Vorfahrzeug [ | Antragsteller [ | Ehegatte Letzte SF-Klasse beim Vorversicherer
[ | Fahranfingerregelg. [ ] Verbesserte Zweitwreg. [ ] SFR-Ubertr. TB 26 | versichert fiir [ ] Eltern [ ] andere Person T KH VK
[ ] Ehegattenregelg. [ ]TB 16 (8a) " [ Formular folgt — :
(] Fishrerscheinregelg. [ TB 16 (8b) ™ [ ] Formular anfordern | Vorvertrag gekiindigt vom [ ] Antragsteller [ | Versicherer SF
Name und Sitz des Vorversicherers ‘ Versicherungsschein-Nr. ‘ Amtl. Kennz. beim Vorversicherer
Angaben zum Beitrag
Kfz-Haftpflicht (inkl. Fahrer-Unfall, sofern beantragt) Kasko Kfz-Unfall Gesamt
Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Beitrag gem. Zahlungsweise Beitrag (inkl. Vers.-Steuer)

€ € € €
Einzugserméchtigung [ | fiir alle meine Vertréige, zu denen bei der VHV noch keine Einzugserméchtigung erteilt wurde [ | nur fiir diesen Vertrag
Bank / Sparkasse Ort des Geldinstitutes ‘ Bankleitzahl ‘ Konto-Nr. (kein Sparkonto) ‘ Kontoinhaber (wenn nicht V)
Besondere Griine Karte ia
Vlereinbarung gewiinscht? J

[] Vers.-Bestatigungskarte gem.
§ 29 a StVZ0 ausgehandigt am:
Vorlaufige Deckung [ ] Kasko

L

[] K-Unfallvers.

Vorlaufige Deckung besteht nach Aushan-
digung der Bestatigungskarte durch den Ver-
mittler nur in der Haftpflichtversicherung
mit ihren Zusatzleistungen, friihestens ab
Zulassung des Fahrzeugs. In allen anderen
Féllen nur, wenn dies nebenstehend aus-

Zu den Hinweisziffern beachten Sie bitte die Erlauterungen auf der Riickseite.

Bitte achten Sie auf vollstindige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umsténden im Antrag. Sie gefahrden sonst Ihren
Versicherungsschutz. Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die wichtigen Hinweise und Erlauterungen - inshesondere die
Widerrufs-/Widerspruchshelehrung und Datenschutz-/Einwilligungsklausel im umrandeten Teil auf der Riickseite des Antrags. Sie sind wichtiger
Bestandteil des Versicherungsvertrags. Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich/haben wir erhalten.

erteilt ab: Uhr | driicklich bestatigt wird. 5
[] Original des Fiihrerscheins [] Zul.-Bescheinigung Teil Il wurde eingesehen. atum
Datum Unterschrift des Vermittlers X

X

Eigenhdndige Unterschrift des Antragstellers,
bei Minderjdhrigen des gesetzlichen Vertreters

Eingangsstempel VHV

* Diese Angaben sind freiwillig bzw. dienen nur statistischen Zwecken

**in Teilkasko nur die gleiche Selbstbeteiligung wie in Vollkasko mdglich




Erfassungshogen / Antrag auf Kiz-Versicherung bei der VHV Allgemeine Versicherung AG Bitte in Druck- und GroBbuchstaben ausfiillen

Kennzeichen altes Fahrzeug | verkauft am (Kaufvertra K-Versicherungsschein-Nr. Vermittler-Nr. Aktenz.-Vermittler
[] Neuvertrag D Ersatzvertrag 9 ( )} 9

(Fahrzeugwechsel) 9900-001

Angaben zum Versicherungsnehmer (VN) als [ ] Natiirliche Person [ ] Selbststéndiger / Freiberufler [ Juristische Person / Personengesellschaft ~ (bitte unbedingt angeben)

Vor- und Zuname Geburtsdatum Staatsange-
[ Frau N Y I A B | | 1 | | |horigkeit
] Herr StraBe, Hausnummer Fiihrerschein seit Klasse
[ 1 I e e e L]
(] Firma/ PLZ ‘W"h”"” Filhrerschein-Kopie [ ] folgt [ ] bei VN anf. [ ] liegt bei
Behirde | I e e e
Telefon tagsiiber* Fax*
Tarifgruppe [ ] Normal [ |Beamter [ |L (Beamter auf Lebenszeit) B/L-Bescheinigung | [ ] Agrarier [ ] A-Bescheinigung beigef. [ ] folgt
5 Ziffer Beruf bzw. [ Ziffer Ziffer Ziffer [ beigef. [ | folgt Ziffer Beruf bzw. [ Ziffer
Branche/Beruf Stellung | o Branche Stellung | o Branche Stellung | o Branche
Angaben zur Versicherungsdauer und Zahlungsweise
Dauer / Versicherungs- Tag ‘ Monat ‘ Jahr Versicherungsablauf ist der 1.1. | Zahlungs- ‘ Bei Saison- | Beginn (Monat)| Ende (Monat)‘
Zahlung beginn, 0 Uhr des folgenden Jahres, 0 Uhr weise 1/ jéhrlich | kennzeichen
Angaben zum Fahrzeug [ ] Pkw [ | Kraftrad [ ] Leichtkraftrad [ | Leichtkraftroller [ | Wohnmobil [ | Anhinger [ | Wohnwagen [ ] Sonstige Fahrzeugart
Fahrzeugdaten | Amtliches ‘ _ O griin Hersteller‘ Schl.-Nr. ‘
Kennzeichen | | | | | | L | | |07 Oldtimer I I A /1 /AN L1
Typ Schl.-Nr.‘ Fzg. dent-Nr.
[ | |11 | 1 | [ | | | |zu22 ||| (bitte vollst. angeben) T I | | [ I
kW PS ‘ Datum der Datum der Zul. Leasing- L nein |Hdchstge- Hub-
| | |Erstzul. | | | | laufdenVN | | | | |fahrzeug1ja_|schwindigk. | [ (km/h|raym| | | | ccm
Zul. Gesamtgewmht Gesamtneuwert ‘ Aktueller ‘D Sonderausstattung [J nein [J ja ‘
(Gesamtmasse) | | | kol des Fahrzeugs Ll | (€[(Zeit-)Wert | | | Wenn ja, bitte Neuwert angeben T -
Auflistung der Sonderausstattung [ ] folgt [ ] von VN anfordern Anerkannte Wegfahrsperre [ ]ja [ ] nem Vereinbarung zur Fahrzeugversicherung: 10% Abschlag zu § 13 Abs. 42 S. 2 AKB
Zusitzliche Fahrzeugart Aufbauart | Bei Arbeitsmaschinen: Nr. der Dienstanweisung
i S e O e e
ﬁ:ﬂggggrﬂd:‘d Sonstige [J Werkverk. TJ nur Inland (bis 100 km Umkreis) CJ Nur EU CJ Europa mit GUS
Sonstige Verwend.-Art [ \ [ Giiterverk. [ nur Inland (iiber 100 km Umkreis) (] Europa ohne GUS

Fahrzeugart* Anhédngerbetrieb: D neln D m\Gefahrguttransport D neln [ ]ja, ohne Genehmlgungspfl [ ]ja, m. Genehmigungspfl. [ ] Beford. v. Treibst. u. leichtem Heizl [ ] sonstige

Nur fir Anhdnger zitfer | Fiir geschaftliche/ Zlffer ziffer | [ Verkaufsanhénger
i Sondetaithung: | Firprvat zung: |1 88 SRR g, || Anhanger-arvtsmaschines || AV RMEEY o ang-Forsturscna

Angaben zu den individuellen Tarifmerkmalen (Bitte vollsténdig ausfiillen. Die Angaben sind fiir dle Beitragsberechnung bei Pkw, Kradern, Quads, Trikes und Wohnmobilen erforderlich!)
Bei unrichtigen Angahen kann eine Vertragsstrafe erhoben werden. Anderungen wahrend der Vertragslaufzeit sind unverziiglich anzuzeigen! Bitte beachten Sie hierzu die Hinweisziffer 7 auf der Antragsriickseite.

Nutzung [ ] iiberw. privat [_] iiberw. geschéftlich Nutzung durch: [ ] Einzelfahrer (nur VN) [ ] VN und/oder Partner” [ ] Familienfahrer® [ ] Beliebig [ ] Firma/Behorde

Gibt es Fahrer (auch gelegentlich) . . . - - )
Halter unter 25 Jahren? (auber UN) [ Inein [Jja Wennja, dann: Alter des jiingsten mannlichen Fahrers | Jahre Alter der jingsten weiblichen Fahrerin | Jahre
(wenn nicht VN) [ ] Partner [ ] Behind. Kind./behind. Elternteil [ | Leasinggeber [ | Werksangehtriger [ | Firmenverbund (Halter/VN) [ ] Geschéftsfiihrer/Gesellsch./Inh. [ ] Sonstiger

Fahrlelslung Jihrl./saisonale Derzeitiger RegelméBiger [ Einzel-/Doppelgarage [ ] Tiefgarage, Parkhaus
Abstellplatz” Fahrleistung | 000km | Km-Stand |~  .000km ndchtlicher Abstellplatz | 7] carport, Privatgrundstiick [ ] ffentlicher Parkplatz, StraBe
Selbstgenutztes Ein-/lVIehrfamiIienhaﬁl{SG) [ Inein [ _]ja, beider VHV versichert [ ] ja, bei einem anderen Versicherer versichert

Wohneigentum | Eigentumswohnung [ Inein [ Jja

Weitere Vertrige [ Fahrzeugwechsler-Bonus | Bestehen fiir VN oder Partner bei der VHV mindestens 2 Vertrage aus den Sparten Sach, Haftpflicht, Unfall (nicht Kfz)?® [ Jnein [ ]ja
bei der VHV Voraussetzungen s. Ziff. 6 auf der | 1. Vers.-Schein-Nr. 2. Vlers.-Schein-Nr. Name des Partners
Antragsriickseite. RN

Durchschrift fiir Vermittler

I O O N N N Lttt
Angaben zum Versicherungsumfang (Bitte unbedingt gewiinschte Produktlinie — Kiz-BASIS, Kfz-KLASSIK, Kfz-EXKLUSIV - und Versicherungsumfang angeben)
[ ] Kiz-BASIS (nur fiir Pkw mdglich) [ ] Kiz-KLASSIK (fiir alle Fahrzeuge maglich) [ ] Kiz-EXKLUSIV (nur fiir Pkw mdglich)

Haftpflicht . 5) [] 50 Mio. € pauschal® [ ] 100 Mio. € pauschal®
Vers.-Summe (X] 50 Mio. € pauschal

(X] 100 Mio. € pauschal®
[ gesetzliche Versicherungssummen® P

fusatzeistungen | [ pLus [] sPEZIAL [] Fahrer-Unfall’®®| (] PLUS [) SPEZIAL (] Fahrer-Unfall’®® | X/ PLUS (] Erveeiterung auf SPEZIAL X[ Fahrer-Unfall”

Fahrzeug (Kasko) Kaskoversicherung [] Kaskoversicherung GAP-Deckung'® [ nein Kaskoversicherung GAP-Deckung'® gewiinscht [ nein []ja
SB = Selbstheteiligung . ) gewinscht (i . )
TK - Teilkasko (] nur Teilkasko mit [ ] 150 € []500€SB O nur Telkasko mit <58 U] nur Teilkasko  mit [J150€ []500€ 3B
nur Teilkasko mi

VK = Vollkasko . _— f *x *x

[J Vollkasko  mit [ ]300€ []500€ B | ) yonasko mit g || L Vollkasko mit [ ]300€ []500€ []1000€** []5.000€**sB

inkl. TK mit []150.€ [ wie VK-SB inkl. TK mit €358 inkl. TK ~ mit [ Johne []150€ [] wieVK-SB
Kraftfahrt-Unfall | Vers.-Summen: [ Invaliditit / Tod = 60.000 € /20.000 € [_] Andere Kombination (Verhéltnis Inv. : Tod = 3: 1) Invaliditét: ‘ € ‘ Tod: ‘ € ‘
Angaben zur Vorversicherung
[ ] Versichererwechsel [ | Zweitwagenregelung || SFR-l:Jbertr. TB 28 | Erst- hzw. Vorfahrzeug [ | Antragsteller [ | Ehegatte Letzte SF-Klasse beim Vorversicherer
[ | Fahranfingerregelg. [ ] Verbesserte Zweitwreg. [ ] SFR-Ubertr. TB 26 | versichert fiir [ ] Eltern [ ] andere Person Jahr KH VK
[ ] Ehegattenregelg. [ ]TB 16 (8a) " [ ] Formular folgt — :
(] Fihrerscheinregelg. [ TB 16 (8b) ™ [ ] Formular anfordern | Vorvertrag gekiindigt vom [ ] Antragsteller [ ] Versicherer SF
Name und Sitz des Vorversicherers Versicherungsschein-Nr. Amtl. Kennz. beim Vorversicherer
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\_\\ L1
Angaben zum Beitrag
Kfz-Haftpflicht (inkl. Fahrer-Unfall, sofern beantragt) Kasko Kfz-Unfall Gesamt
Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Beitrag gem. Zahlungsweise Beitrag (inkl. Vers.-Steuer)
€ € € €

Einzugserméchtigung [ | fiir alle meine Vertréige, zu denen bei der VHV noch keine Einzugserméchtigung erteilt wurde [ ] nur fiir diesen Vertrag
Bank / Sparkasse Ort des Geldinstitutes Bankleitzahl Konto-Nr. (kein Sparkonto) Kontoinhaber (wenn nicht V)
‘\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\H\\\\\\\‘\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\
Besondere Griine Karte ia
Vereinbarung gewiinscht? J

[] Vers.-Bestétigungskarte gem. Vorléufige Deckung besteht nach Aushén- [ Zu den Hinweisziffern beachten Sie bitte die Erlduterungen auf der Riickseite.

§ 29 a StVZ0 ausgehandigt am: d'g”lng der B?Stgt'gu'[l‘ggkf"pehd“mh.dﬁ” Ver- | itte achten Sie auf vollstindige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umstinden im Antrag. Sie geféhrden sonst Inren

Vorliufige Deckung [ Kasko [ ] K-Unfallvers. m'it:tier.rrenn”rzdgauﬂisﬁngef mersienerund | Versicherungsschutz. Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bite die wichtigen Hinweise und Erliuterungen - inshesondere die
T Zulassung des Fahrzeugs. In allen anderen | Widerrufs-/Widerspruchshelehrung und Datenschutz-/Einwilligungsklausel im umrandeten Teil auf der Riickseite des Antrags. Sie sind wichtiger

Fillen nur, wenn dies nebenstehend aus- | Bestandteil des Versicherungsvertrags. Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich/haben wir erhalten.

200.0001.01  10.06

erteilt ab: Uhr_ | driicklich bestatigt wird. — - -
[] Original des Filhrerscheins [ Zul.-Bescheinigung Teil Il wurde eingesehen. Datum Egehﬂrnaé‘edr']gﬁ#;etﬁrgggrégs%igllﬁﬂéﬁ%se‘ﬁ'r'g{;s Eingangsstempel VHV
Datum Unterschrift des Vermittlers X X

* Diese Angaben sind freiwillig bzw. dienen nur statistischen Zwecken ~ ** in Teilkasko nur die gleiche Selbstbeteiligung wie in Vollkasko mdglich




Durchschrift fiir Antragsteller

200.0001.01  10.06

Erfassungshogen / Antrag auf Kfz-Versicherung bei der VHV Allgemeine Versicherung AG Bitte in Druck- und GroBbuchstaben ausfiillen

Kennzeichen altes Fahrzeug | verkauft am (Kaufvertrag) | K-Versicherungsschein-Nr. Vermittler-Nr. Aktenz.-Vermittler
Neuvertra Ersatzvertrag
L g D (Fahrzeugwechsel) -

Angaben zum Versicherungsnehmer (VN) als [ ] Natiirliche Person [ ] Selbststéndiger / Freiberufler [ Juristische Person / Personengeselischaft ~ (bitte unbedingt angeben)

Vor- und Zuname Geburtsdatum Staatsange-
[] Frau N Y B | | 1 | | |nhorigkeit
[ Herr StraBe, Hausnummer Fiihrerschein seit Klasse

[ | S O Ll
(] Firma/ PLZ ‘W"h”"” Filhrerschein-Kopie [ folgt [ ] beiVNanf. [ ]liegt bei
Behirde | S O

Telefon tagsiiber* Fax*

Tarifgruppe [ ] Normal [ |Beamter [ ] L (Beamter auf Lebenszeit) B/L-Bescheinigung | [ ] Agrarier [ ] A-Bescheinigung beigef. [ ] folgt

. Ziffer Beruf bzw. [ Ziffer Ziffer Ziffer [ ] beigef. [ ] folgt Ziffer Beruf bzw. [ Ziffer
Branche/Beruf® | Stellung | g Branche Stellung | o Branche Stellung | o Branche

Angaben zur Versicherungsdauer und Zahlungsweise

Dauer / Versicherungs-‘ Tag Monat ‘ Jahr Versicherungsablauf ist der 1.1. | Zahlungs- Bei Saison- | Beginn (Monat) Ende(Monat)‘
Zahlung beginn, 0 Uhr des folgenden Jahres, 0 Uhr weise 1/ jéhrlich | kennzeichen
Angaben zum Fahrzeug [ | Pkw [ | Kraftrad [ ] Leichtkraftrad [ | Leichtkraftroller [ | Wohnmohil [ ] Anhinger [ | Wohnwagen [ | Sonstige Fahrzeugart
Fahrzeugdaten | Amtliches ‘ _ O griin Hersteller‘ Schl.-Nr. ‘
Kennzeichen | | | | | | | | | |07 Oldtimer I e O A P L]
Typ Schl.-Nr.‘ Fzg. Ident-Nr.
| L] L || L | | | |7u22 | | | | bittevollst angeben) 3 O O [
kw PS ‘ Datum der Datum der Zul. Leasing- L] nein | Hochstge- ‘ ub-
| | |Erstzul. L | auf den VN L | | | |fahrzeugC1ja | schwindigk. | | (km/M|raym| | | | (ccm
Zul. Gesamtgewwht Gesamtneuwert Aktueller ‘D Sonderausstattung [J nein [J ja ‘
(Gesamtmasse) | || kgl des Fahrzeugs Ll e (Leit)Wert | | Wenn ja, hitte Neuwert angeben L
Auflistung der Sonderausstattung [ ] folgt [ von VN anfordern  Anerkannte Wegfahrsperre [ ]ja [ ] nein  Vereinbarung zur Fahrzeugversicherung: 10% Abschlag zu § 13 Abs. 4a S. 2 AKB
Zusitzliche Fahrzeugart Aufbauart | Bei Arbeitsmaschinen: Nr. der Dienstanweisung
i A o O e O O A
ﬁ:ggﬂgg:ﬂ:‘d Sonstige [J Werkverk. OJ nur Inland (bis 100 km Umkreis) CJ Nur EU [J Europa mit GUS
Sonstige Verwend -Art \ [ \ [ Giiterverk. [ nur Inland (iiber 100 km Umkreis) (1 Europa ohne GUS

Fahrzeugart* Anhédngerbetrieb: D nem D ja\Gefahrguttransport D neln [ ]ja, ohne Genehmlgungspﬂ [ ]ja, m. Genehmigungspfl. [ ] Beford. v. Treibst. u. leichtem Heizl [ ] sonstige

Nur fir Anhdnger ziffer | FOr geschaftliche/ Ziffer ziffer | [J Verkaufsanhdnger
I Sonaraustanrung: | FOr rvate Nutzung: |27 Gor QeSERETIERe) o [77r mnvanger-Avveitsmaschine: | 1| ) Henausaenger o Forstuitschat

Angaben zu den individuellen Tarifmerkmalen (Bitte vollstéindig ausfilllen. Die Angaben sind filr die Beitragsberechnung bei Pkw, Kradern, Quads, Trikes und Wohnmobilen erforderlich!)
Bei unrichtigen Angaben kann eine Vertragsstrafe erhoben werden. Anderungen wahrend der Vertragslaufzeit sind unverziiglich anzuzeigen! Bitte beachten Sie hierzu die Hinweisziffer 7 auf der Antragsriickseite.

Nutzung [ ] tberw. privat [ ] tiberw. geschaftich Nutzung durch: [ ] Einzelfahrer (nur VN) [ ] VN und/oder Partner” [ ] Familienfahrer” [ ] Beliebig [ ] Firma/Behorde
Gibt es Fanrer (auch gelegentlich) [ Inein [ _Jja Wennja, dann: Alter des jiingsten mannlichen Fahrers | Jahre Alter der jingsten weiblichen Fahrerin | Jahre

Halter unter 25 Jahren? (auBer VN)
(wenn nicht VN) [ ] Partner [ ] Behind. Kind./behind. Elternteil [ | Leasinggeber [ | Werksangehtriger [ | Firmenverbund (Halter/VN) [ | Geschéftsfiinrer/Gesellsch./Inh. [ ] Sonstiger

Fahrlelslun% Jihrl./saisonale Derzeitiger RegelméBiger [] Einzel-/Doppelgarage [ ] Tiefgarage, Parkhaus
Abstellplatz” Fahrleistung | 000km | Km-Stand | .000km ndchtlicher Abstellplatz | ] carport, Privatgrundstiick [ ] offentlicher Parkplatz, StraBe
Selbstgenutztes Ein-/MehrfamiIienhael)Jse) [ Inein [ _]ja, beider VHV versichert [ ] ja, bei einem anderen Versicherer versichert

Wohneigentum | Eigentumswohnung [ Inein [ Jja

Weitere Vertrige [ Fahrzeugwechsler-Bonus | Bestehen fiir VN oder Partner bei der VHV mindestens 2 Vertrage aus den Sparten Sach, Haftpflicht, Unfall (nicht Kfz)?® [ Jnein [ ]ja
bei der VHV Voraussetzungen s. Ziff. 6 auf der | 1. Vers.-Schein-Nr. 2. Vers.-Schein-Nr. Name des Partners
Antragsriickseite. T I O I

O O O O O O I
Angaben zum Versicherungsumfang (Bitte unbedingt gewiinschte Produktlinie — Kiz-BASIS, Kfz-KLASSIK, Kfz-EXKLUSIV — und Versicherungsumfang angeben)
[ ] Kiz-BASIS (nur fiir Pkw mdglich) [ | Kiz-KLASSIK (fiir alle Fahrzeuge méglich) [ ] Kiz-EXKLUSIV (nur fiir Pkw méglich)

Haftpflicht . 5) [] 50 Mio. € pauschal® [_] 100 Mio. € pauschal®
Vers.-Summe (X] 50 Mio. € pauschal

(X] 100 Mio. € pauschal”
[ ] gesetzliche Versicherungssummen®! r

fusatzeistungen | [ pLus [] sPEZIAL [] Fahrer-Unfall®®) ] PLUS [[) SPEZIAL (] Fahrer-Unfall’®® | X PLUS (] Erveiterung auf SPEZIAL X[ Fahrer-Unfall®

Fahrzeug (Kasko) Kaskoversicherung [ Kaskoversicherung GAP-Deckung'® [ ] nein Kaskoversicherung GAP-Deckung'® gewiinscht [ nein [ Jja
SB = Selbstbeteiligung . ) gewiinscht (i . )
T - Teilkasko (] nur Teilkasko mit [ ] 150 € []500€ B O] nur Teilkaska mit <5 (] nur Teilkasko  mit [J1s0e [Js00€sB
nur Teilkasko mi

VK = Vollkasko . _— f *x *x

[ Vollkasko  mit [ ]300€ [ 1500€SB | ) yonkasko mit €p || L Vollkasko mit [ ]300€ []500€ []1000€** [ ]5.000€**s8

inkl. TK mit []150.€ [ wie VK-SB inkl. TK mit €SB ink. K~ mit [ Johne [ ]150€ [ ] wie VK-SB
Kraftfahrt-Unfall | Vers.-Summen: [ Invaliditit / Tod = 60.000 € /20.000 € [] Andere Kombination (Verhéltnis Inv. : Tod = 3: 1) Invaliditit: ‘ € ‘ Tod: ‘ € ‘
Angaben zur Vorversicherung
[ ] Versichererwechsel [ | Zweitwagenregelung [ ] SFR-EJbertr. TB 28 | Erst- bzw. Vorfahrzeug [ | Antragsteller [ | Ehegatte Letzte SF-Klasse beim Vorversicherer
[ ] Fahranfangerregelg. [ | Verbesserte Zweitwreg. [ ] SFR-Ubertr. TB 26 | versichert fiir [ ] Eltern [ ]andere Person Jahr KH VK
[ ] Ehegattenregelg. [ ]TB 16 (8a) " [ ] Formular folgt — :
(] Fihrerscheinregelg. [ ] TB 16 (8b) " (] Formular anfordern | Vorvertrag gekiindigtvom [ | Antragsteller [ Versicherer SF
Name und Sitz des Vorversicherers Versicherungsschein-Nr. Amtl. Kennz. beim Vorversicherer
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\_\\ [
Angaben zum Beitrag
Kfz-Haftpflicht (inkl. Fahrer-Unfall, sofern beantragt) Kasko Kfz-Unfall Gesamt
Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Typkl. | Beitr. Satz % | Beitrag gem. Zahlungsweise | Beitrag gem. Zahlungsweise Beitrag (inkl. Vers.-Steuer)
€ € € €

Einzugserméchtigung [ ] fiir alle meine Vertrége, zu denen bei der VHV noch keine Einzugserméchtigung erteilt wurde [ nur fiir diesen Vertrag
Bank / Sparkasse Ort des Geldinstitutes Bankleitzahl Konto-Nr. (kein Sparkonto) Kontoinhaber (wenn nicht VN)
‘\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\H\\\\\\\H\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\
Besondere Griine Karte ia
Vereinbarung gewiinscht? J

[] Vers.-Bestitigungskarte gem. Vorléufige Deckung besteht nach Aushén- [ Zu den Hinweisziffern beachten Sie bitte die Erlduterungen auf der Riickseite.

§ 29 a StVZ0 ausgehandigt am: d'.g”I”g der B.eStgt'QUﬁ‘g'Sk?lﬁtehd“mh.dﬁ" Ver- | Bitte achten Sie auf vollstindige und richtige Beantwortung der Fragen zu risikoerheblichen Umstinden im Antrag. Sie geféhrden sonst Inren

Vorliufige Deckung [ Kasko [ K-Unfalvers.  mit fhrrenl:”zl'lrs‘au‘i;is‘ﬂl:ge:f eersienerund | Versicherungsschutz. Bevor Sie diesen Antrag unferschreiben, lesen Sie bite die wichtigen Hinweise und Eriquterungen - insbesondere die
T Zulassung des Fahrzeugs. In allen anderen | Widerrufs-/Widerspruchshelehrung und Datenschutz-/Einwilligungsklausel im umrandeten Teil auf der Riickseite des Antrags. Sie sind wichtiger

Fallen nur, wenn dies nebenstehend aus- | Bestandteil des Versicherungsvertrags. Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich/haben wir erhalten.

erteilt ab: Uhr | driicklich bestatigt wird. —— - -
[ Original des Filhrerscheins [ Zul.-Bescheinigung Teil Il wurde eingesehen. Datum E'e?e,\'/‘l?:é‘gr;gﬁrlﬂ;gﬁrgggrg'fetsdeizsléﬂgﬁ%setﬁlrlg{grs Eingangsstempel VHV
Datum Unterschrift des Vermittlers X X

* Diese Angaben sind freiwillig bzw. dienen nur statistischen Zwecken ~ ** in Teilkasko nur die gleiche Selbstbeteiligung wie in Vollkasko maglich
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Beachten Sie bitte die folgenden Hinweise und Erlauterungen

Die Kraftfahrzeug-Haftpflicht-, Fahrzeug-, Fahrer-Unfall- und Kraftfahrtunfallversicherung sind rechtlich selbststandige Vertrédge. Im Rahmen der Zusatzleistung SPEZIAL sind auch die erweiterten Schutzbrief-

leistungen und die Rechtsschutzversicherung rechtlich selbststéndige Vertrége.

Vertragsgrundlage fiir die Kraftfahrtversicherung sind die Allgemeinen Bedingungen fir die Kraftfahrtversicherung (AKB), die Tarifbestimmungen (TB) sowie — gegebenenfalls — die im einzelnen festgelegten

Sonderbedingungen. Fiir die Rechtsschutzversicherung gelten die Besonderen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (NRV 2004 PLUS).

Der Antrag auf Abschluss einer Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung fiir Zweirdder, Personen- und Kombinationskraftwagen bis zu 1t Nutzlast im Rahmen des Pflichtversicherungsgesetzes (PflversG) gilt zu

den fir den Geschaftsbetrieb des Versicherers maBgeblichen Grundsatzen und zum allgemeinen Unternehmenstarif als angenommen, wenn der Versicherer ihn nicht innerhalb einer Frist von 2 Wochen vom

Eingang des Antrags an schriftlich ablehnt oder wegen einer nachweislich hdheren Gefahr ein vom allgemeinen Unternehmenstarif abweichendes Angebot unterbreitet. In der Fahrzeug-, Kraftfahrtunfall- und

der Rechtsschutzversicherung kann der Versicherer den Antrag innerhalb von vier Wochen annehmen.

Betrégt in der Kraftfahrtversicherung die vereinbarte Vertragsdauer ein Jahr, so verldngert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr, wenn er nicht spatestens einen Monat vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Dies

gilt auch dann, wenn die Vertragsdauer nur deshalb weniger als ein Jahr betrdgt, weil als Beginn der nachsten Versicherungsperiode ein vom Vertragsbeginn abweichender Termin vereinbart worden ist. Ver-

trage fiir Saison- und Oldtimerkennzeichen sind Jahresvertrége. Bei Saisonkennzeichen besteht der Versicherungsschutz wéhrend des auf der Versicherungsbestétigung und auf dem amtlichen Kennzeichen

angegebenen Zeitraums (Saison); auBerhalb der Saison besteht Versicherungsschutz in Analogie zur voriibergehenden Stillegung. Bei der Zusatzleistung SPEZIAL stehen die erweiterten Schutzbriefleistungen

und die Rechtsschutzversicherung unter der aufldsenden Bedingung des Fortbestandes der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung. Diese Regelung gilt auch fiir die Fahrer-Unfallversicherung.

Die gesetzlichen Versicherungssummen betragen fiir Personenschdden 2,5 Mio. € (bei Verletzung oder T6tung von drei oder mehr Personen insgesamt 7,5 Mio. €), fiir Sachschdden 500.000 € und fiir Vermé-

gensschéaden 50.000 €. Fiir Fahrzeuge, die der Beforderung von Personen dienen und mehr als 9 Platze (ohne Fahrersitz) aufweisen, erhdhen sich diese Betrdge nach MaBgabe der Anlage zu § 4 Abs. 2 des PflversG.

Bei Vertrédgen mit einer pauschalen Versicherungssumme fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschéaden von 50 Mio. € bzw. 100 Mio. € (je nach Vereinbarung) betrégt die Versicherungssumme fiir Personen-

schéaden max. 8 Mio. € je geschédigte Person. Bei Vertragen fir Pkw, Wohnmobile bis 4 t und Kraftradern mit einer pauschalen Versicherungssumme von 50 Mio. € bzw. 100 Mio. € (je nach Vereinbarung) sind Haftpflichtan-

spriiche bei Urlaubsfahrten im européischen Ausland mit einem dort gemieteten Selbstfahrervermietfahrzeug beitragsfrei mitversichert.

In der Kraftfahrzeug-Haftpflicht- und Fahrzeugversicherung richtet sich der Beitrag nach der jeweiligen Typklasse des Fahrzeugs. Diese ergibt sich aus dem Typklassenverzeichnis. Soweit das Fahrzeug noch nicht

im Typklassenverzeichnis aufgefihrt ist, wird der Beitrag vorbehaltlich vereinbart. Mit Aufnahme in das Typklassenverzeichnis erfolgt gegebenenfalls eine riickwirkende Korrektur. Des Weiteren richtet sich der

Beitrag in der Kfz-Haftpflicht-, Fahrzeugvoll- und -teilversicherung nach gefahrerheblichen Umsténden. Hierzu zahlen alle Umsténde, nach denen die VHV im Antrag Angaben verlangt, es sei denn, sie werden

nur fiir statistische Zwecke bendtigt, worauf im Antrag besonders hingewiesen wird. Zu den gefahrerheblichen Umsténden zdhlen z. B.:

—die jéhrliche Fahrleistung;

—der regelmaBige nachtliche Abstellplatz. Als Einzel- oder Doppelgarage gelten in diesem Zusammenhang auch abschlieBbare Kéfige oder Boxen in Sammel- und Tiefgaragen;

—das Vorhandensein von selbstgenutztem, sténdig bewohntem und im Inland liegendem Wohneigentum (Wohngebéude und Eigentumswohnung) bzw. einer Wohngebéudeversicherung;

—die Nutzung des Fahrzeuges (Als ,,VN und/oder Partner” gelten der VN und sein mit ihm in hduslicher Gemeinschaft lebender Ehe- bzw. Lebenspartner. Als Familienfahrer gelten der Versicherungsnehmer
und — sofern diese mit ihm in hduslicher Gemeinschaft leben— sein Ehe- bzw. Lebenspartner, deren Kinder und Eltern sowie die Geschwister des Versicherungsnehmers);

—das Alter des Fahrzeuges beim Erwerb durch den VN;

—die Zulassung auf einen vom Versicherungsnehmer abweichenden Halter (unter Firmenverbund wird die abweichende Halterschaft verstanden, die aus der Zulassung des Fahrzeuges auf
Tochterunternehmen/Betriebe des Unternehmens resultiert);

—das Alter des VN und der Fahrzeugnutzer;

—der Hauptberuf des VN und die Branche, in welcher der VN tétig ist bzw. war;

—das Vorhandensein weiterer oder friiherer Versicherungsvertrage bei der VHV.

Fehlen bei Abschluss des Vertrages Angaben, wird der Beitrag berechnet, als hétte der VN die firr die Beitragsberechnung ungiinstigsten Angaben gemacht.

Der ,Fahrzeugwechsler-Bonus* wird gewahrt, wenn es sich bei dem bisher versicherten Fahrzeug um einen Pkw, ein Kraftrad (WKZ 003) oder ein Wohnmobil handelt, das seit mindestens zwei Jahren bei der

VHV schadenfrei versichert ist und das durch einen Pkw oder ein Wohnmobil ersetzt wird.

Fiir die Zusatzleistung SPEZIAL betragt der Beitrag fir die Rechtsschutzversicherung 35,81 €, fiir die erweiterten Schutzbriefleistungen 6,43 € zzgl. der vom Gesetzgeber festgelegten Versicherungsteuer. Fiir

die Fahrer-Unfallversicherung betragt der Beitrag 8% des Beitrages fiir die Kfz-Haftpflichtversicherung (Berechnungsgrundlage ist der Beitrag fiir die Kfz-Haftpflichtversicherung in der gewdhlten Produktlinie

inklusive der Zusatzleistung PLUS).

Angaben zu gefahrerheblichen Umsténden (z. B. Jahresfahrleistung, Nutzerkreis) sind wahrheitsgemdB zu machen. Spatere Anderungen sind unverziiglich anzuzeigen. Der Beitrag wird ab dem Zeitpunkt

neu berechnet, ab dem die Anderung eingetreten ist, bzw. — bei der jahrlichen Fahrleistung — wird der Beitrag mit Beginn des Monats, in dem die Anderungsmitteilung beim Versicherer eingegangen ist, neu

berechnet.

Bei vorsatzlich unrichtig gemachten Angaben wird der Beitrag riickwirkend ab Versicherungsbeginn nach den tatsachlich vorliegenden gefahrerheblichen Umstédnden berechnet. Bei einer vorsatzlich unterlassenen

Anzeige wird der Beitrag riickwirkend ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode nach den tatséchlich vorliegenden gefahrerheblichen Umstanden berechnet. In beiden Féllen wird eine Vertragsstrafe in

Hohe von 50% eines Versicherungsbeitrages fiir die laufende Versicherungsperiode erhoben, die nach den tatséchlich vorliegenden gefahrerheblichen Umsténden berechnet wird und sofort féllig ist.

Die VHV ist berechtigt, die gefahrerheblichen Umstande zu iiberprifen. Kommt der Versicherungsnehmer dieser Aufforderung zur Angabe der gefahrerheblichen Umsténde nicht nach, so wird der Beitrag

riickwirkend ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode nach den ungiinstigsten Angaben der gefahrerheblichen Umstéande berechnet.

Auf die Mdglichkeit einer Tarifdnderung in der Kraftfahrtversicherung gem. § 9a AKB wird hingewiesen.

Die Fahrer-Unfallversicherung kann fiir Pkw, Campingfahrzeuge (Wohnmobile), Liefer- und Lastkraftwagen sowie Zug- oder Arbeitsmaschinen abgeschlossen werden, sofern der Versicherungsnehmer im

Kalenderjahr des Vertragsbeginns das 23. Lebensjahr vollendet und die beantragte Versicherungssumme in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung die gesetzlichen Versicherungssummen iibersteigt. In der

Produktlinie EXKLUSIV ist die Fahrer-Unfallversicherung — unabhangig vom Alter des Versicherungsnehmers — stets enthalten.

Im Rahmen der Fahrzeugvollversicherung und mitversicherter GAP-Deckung ersetzt der Versicherer bei Zerstérung oder Verlust eines Leasing-Fahrzeugs wahrend der Laufzeit des Leasingsvertrages den offen

stehenden Leasing- Restbetrag abziiglich der Entschddigungsleistung, der Rest- und Altteile sowie der Selbstbeteiligung (§ 13 AKB). Der Leasing-Resthetrag ist die Summe aus ausstehenden abgezinsten Lea-

sing-Raten, anteiliger Restrate, abgezinstem Leasing-Restwert und noch nicht verbrauchter Leasing-Vorauszahlung. Nicht beriicksichtigt werden vor Eintritt des Schadenfalles fallig gewesene, nicht bezahite

Raten. Die Leistung aus der GAP-Deckung gilt fiir Leasingvertrage auf der Grundlage marktiblicher Zinsen und Laufzeiten. Der Leasing-Vertrag ist dem Versicherer auf Verlangen vorzulegen.

Bei Versichererwechsel ist in der Kraftfahrzeug-Haftpflicht- und Fahrzeugvollversicherung die Bescheinigung des letzten Versicherers iiber den Verlauf der letzten Vorversicherung maBgebend fiir die Beitragshohe.

Der Versicherungsnehmer (VN) ermachtigt den Versicherer, die in § 5 Abs. 7 PflversG genannten Daten beim Vorversicherer abzufragen. Die VHV ist berechtigt, ihrer Verpflichtung aus § 5 Abs. 7 PflversG (Be-

scheinigung tiber den Vertragsverlauf bei Beendigung des Versicherungsverhdltnisses) durch Ubermittlung der entsprechenden Daten an den Nachversicherer auf dessen Anfrage hin nachzukommen. — In der

Fahrzeugvollversicherung, sofern vereinbart, ist die VHV ggf. nur zur Bescheinigung der in den Tarifbestimmungen fiir die Kraftfahrtversicherung bezeichneten Angaben verpflichtet.

Verbesserte Zweitfahrzeugregelung gem TB Nr. 16 Abs. 8a

Bei Personenkraftwagen, Kraft-, Klein- bzw. Leichtkraftrddern oder Campingfahrzeugen (Wohnmabilen) kann eine Einstufung in die Schadenfreiheitsklasse SF 2 erfolgen, wenn

—auf den Versicherungsnehmer oder seinen mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebenden Ehe- bzw. nichtehelichen Lebenspartner bereits ein Personenkraftwagen, Kraftrad, Klein- bzw. Leichtkraftrad oder Cam-
pingfahrzeug (Wohnmobil) als Erstfahrzeug zugelassen und bei der VHV versichert ist und

—der Versicherungsnehmer und sein mit ihm in hauslicher Gemeinschaft lebender Ehe- bzw. nichtehelicher Lebenspartner im Kalenderjahr des Vertragsbeginns das 23. Lebensjahr vollendet hat und

—das Erstfahrzeug bei Vertragsbheginn des Zweitfahrzeugs in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung mindestens in die Schadenfreiheitsklasse SF 2 eingestuft ist und

—das Zweitfahrzeug ebenfalls auf den Versicherungsnehmer oder seinen mit ihm in hduslicher Gemeinschaft lebenden Ehe- bzw. nichtehelichen Lebenspartner, den Werksangehdérigen eines Automobilherstellers,
Leasinggeber bzw. behindertes Kind/Elternteil zugelassen wird und

— beide Fahrzeuge iiberwiegend privat genutzt werden und

— beide Fahrzeuge ausschlieBlich von Personen genutzt werden, die das 23. Lebensjahr vollendet haben.

Zweitfahrzeugregelung bei VN als Einzelfahrer gem. TB 16 Abs. 8b

Bei Personenkraftwagen oder Campingfahrzeugen (Wohnmaobile) kann eine Einstufung in dieselbe Schadenfreiheitsklasse wie das Erstfahrzeug erfolgen, wenn

—auf den Versicherungsnehmer bereits ein Personenkraftwagen als Erstfahrzeug zugelassen und bei der VHV versichert ist und

—der Versicherungsnehmer im Kalenderjahr des Vertragsbeginns das 23. Lebensjahr vollendet hat und

—das Erstfahrzeug bei Vertragsbeginn des Zweitfahrzeugs in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung mindestens in die Schadenfreiheitsklasse SF 1/2 eingestuft ist und

—das Zweitfahrzeug ebenfalls auf den Versicherungsnehmer zugelassen wird und

— beide Fahrzeuge tiberwiegend privat und ausschlieBlich vom Versicherungsnehmer genutzt werden.

Allgemeine Informationen

Geltendes Recht,
Gerichtssténde,
Sprache und
Beschwerde-
maoglichkeiten

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Die jeweils geltenden Gerichtssténde sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen ge-
regelt. Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in deutscher Sprache mit; wahrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen in deutscher Sprache.

Sollten Sie im Zusammenhang mit Ihrem Versicherungsvertrag, Ihrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und Betreuung Fragen, Wiinsche oder Beschwerden haben, kénnen Sie sich jederzeit
an lhren Betreuer, unsere AuBenstellen oder die Hauptverwaltung wenden. In Beschwerdeféllen steht Ihnen auch die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versicherungen —
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, als zusténdige Aufsichtsbehdrde zur Verfiigung. Dartiber hinaus ist die VHV Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
(Tel. 0180-4 22 44 24, Fax 0180-4 22 44 25 (24 Cent je Anruf/Fax), Email: Beschwerde@Versicherungsombudsmann.de). Sollten Sie im Verlauf des Vertragsverhéltnisses mit einer unserer Entscheidungen
nicht einverstanden sein, haben Sie — als privater Versicherungsnehmer — zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die Mdglichkeit, den Versicherungsombudsmann als neutralen Schlichter zu kontaktieren.
Fiir uns als Versicherer ist dessen Entscheidung bei einem Streitwert bis zu 5.000 EUR verbindlich.

Widerrufsrecht
bei Fernabsatz

Widerspruchs-
recht

Datenschutz-
klausel

Einwilligungs-
klausel

Widerrufsrecht bei Fernabsatz, Widerspruchsrecht, Datenschutzklausel, Einwilligungsklausel

Fir Versicherungsvertrage, die im Rahmen des Fernabsatzes (z.B. brieflich, telefonisch, per Fax, E-Mail oder durch Tele- und Mediendienste) geschlossen wurden, also ohne gleichzeitige Anwesenheit von Antragsteller
und Versicherer, gilt folgende Widerrufsbelehrung: Sie kénnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen ab Erhalt dieser Belehrung ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen. Die Frist wird
durch rechtzeitige Absendung des Widerrufs an die VHV gewahrt. Im Falle eines rechtzeitigen Widerrufs endet dieser Vertrag mit Zugang des Widerrufs bei der VHV. Beitrdge fir diesen Vertrag sind nicht zu ent-
richten. Eine gegebenenfalls vorliegende Beitragspflicht fiir einen rechtlich eigensténdigen Vertrag (iber die vorldufige Deckung bleibt davon unberiihrt.

Fiir Versicherungsvertrage, die nicht ausschlieBlich im Rahmen des Fernabsatzes zustande gekommen sind, gilt folgende Widerspruchsbelehrung: Wenn Ihnen die Versicherungsbedingungen und die Verbraucher-
informationen nicht bereits bei Antragstellung ausgehéandigt wurden, steht Ihnen das Recht zu, dem Abschluss des Versicherungsvertrages zu widersprechen. Dieser Vertrag gilt auf der Grundlage des Versiche-
rungsscheins, der Versicherungsbedingungen sowie der Verbraucherinformation als geschlossen, wenn Sie nicht innerhalb von 14 Tagen nach Eingang dieser Unterlagen in Textform widersprechen. Die Frist
wird durch rechtzeitige Absendung des Widerspruchs gewahrt. Ein von lhnen eventuell vereinbarter vorlaufiger Versicherungsschutz bleibt davon unberiihrt.

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrége, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsénderungen) ergeben, an Riickver-
sicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e. V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer iibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen
und bei kiinftigen Antrégen. Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der VHV-Gruppe und die Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fir mich zustdndigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Ohne Ein-
fluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dartiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonsti-
gen Finanzdienstleistungen nutzen darf. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts Kenntnis nehmen konnte, das mir vor Vertragsabschluss (mit weiteren Verbraucher-
informationen), auf Wunsch auch sofort, iiberlassen wird.

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherer zur Priifung eines Vertragsabschlusses, bei Vertragsdnderungen, bei Zahlungsverzug und bei einem Leistungsfall Informationen tiber mein allgemeines Zah-
lungsverhalten von der SCHUFA, der InFoScore oder vergleichbaren Unternehmen einholt und nutzt (vgl. Nr. 7. im Merkblatt). Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck von der Auskunftei eine in einem
Scorewert zusammengefasste Einschatzung meiner Zahlungsféhigkeit, die auf der Grundlage mathematisch-statistischer Daten erzeugt wird, eingeholt und genutzt wird.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. AuBerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben iiber die zu meiner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft
und Empfanger sowie zum Zweck der Speicherung.
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